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    ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﯾﮏ دارو از ﮔﺮوه ﺑﺎرﺑﯿﺘﻮراﺗﻬﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛـﺮات 
ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﯽ، ﺗﺴﮑﯿﻦ دﻫﻨﺪه و ﺳﻤﯿﺖ ﮐﻢ اﯾﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه 
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﺼﺒ ــﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺻﺮع ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﺮاواﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺪﺗـﯽ ﺑﻌـﺪ از ﺑـﻪ ﺑـﺎزار 
آﻣﺪن اﯾﻦ دارو در ﺳﺎل2191، ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮاﮐﻨﺪهاﯾ ــﯽ ﻣﻨﺘﺸـﺮ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽداد ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺑﺎرداری ﺧﻮد از اﯾﻦ 
دارو ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﯾـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺞ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ 2 ﺗـﺎ 3 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﻋــﺎدی، در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻗﺮار دارﻧﺪ)1(.  
    ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎﯾــﯽ ﮐــﻪ در اﯾـﻦ ﻧـﻮزادان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ 





ﻧﺎﺧﻨﻬــﺎ، ﺷـﮑﺎف ﮐـﺎم، ﺷـﮑﺎف ﻟــﺐ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾــﻬﺎی ﻗﻠﺒــﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)2و3 (. ﭘـﺎره ای از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺧـﻮد 
ﺑﯿﻤﺎری ﺻﺮع ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎری را ﻓﺮاﻫـﻢ 
آورد)4(، اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺳـﺒﺐ ﺷـﺪ ﮐ ـــﻪ اﺛــﺮات ﺗﺮاﺗــﻮژﻧﯿــﮏ 
ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﺗﺎ ﺣﺪودی ﮐﻤﺮﻧﮕﺘﺮﺷﻮد. اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ، ﻫﻨ ــﻮز 
ﺑﺪرﺳﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷــﯽ از 
داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺻﺮع، ﺧ ــﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﯾـﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی ژﻧﺘﯿﮑـﯽ 
اﺳﺖ و ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮ ﺧﻼف ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل، ﻓﻨﯽﺗﻮﺋﯿﻦ از ﺟﻤﻠ ــﻪ داروﻫـﺎی ﺿـﺪ 
ﺗﺸﻨﺠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮات ﺗﺮاﺗ ــﻮژﻧﯿـﮏ آن روی ﺟﻨﯿـﻦ، ﺑـﺎرزﺗﺮ 
ﺑﻮده و در ﻗﺎﻟﺐ ﺳــﻨﺪرﻣﯽ ﺑﻨـﺎم ﺳـﻨﺪرم ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿـﻦ 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل داروﯾﯽ از ﮔﺮوه ﺑﺎرﺑﯿﺘﻮراﺗﻬﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ اﺛﺮات ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﯽ و ﺗﺴﮑﯿﻦ دﻫﻨﺪه آن ﮐﺎرﺑﺮد وﺳ ــﯿﻌﯽ در
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎً در درﻣﺎن ﺻﺮع دارد. ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو در زﻣﺎن ﺑﺎرداری اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾ ــﻬﺎﯾﯽ از
ﻗﺒﯿﻞ ﻫﯿﭙﻮﭘﻼزی و ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت آﭘﻼزی ﻧﺎﺧﻨﻬﺎ و ﺑﻨﺪ آﺧﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺘﻬﺎ و ﭘﺎﻫﺎ، ﺷﮑﺎف ﮐﺎم، ﺷﮑﺎف ﻟﺐ وﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی
ﻗﻠﺒﯽ را در ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد. ﻓﻨﯽﺗﻮﺋﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﯾﮏ داروی ﺿﺪ ﺻﺮع اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮات ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺴﺘﺮده آن ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺷﺪهﺗﺮ از ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻨﺪرم ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻣﻮرد ﻧﻮزادی اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﺎدر او ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺻﺮع ﺑﻮده و در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﺑﺎرداری ﻓﻘﻂ از داروی ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮده اﺳﺖ. ﻧ ــﻮزاد
ﻓﻮق ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﮑﺎف ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﮐﺎم وﻟﺐ، ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﺳﻨﺪرم ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿ ــﻦ از ﻗﺒﯿـﻞ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﮔﻮﺷـﻬﺎ و
دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻻﻟﻪ ﮔﻮش، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺸﻤﻬﺎ از ﻫﻢ، رﯾﺸﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﻬﻦ، ﮔﺮدن ﮐﻮﺗﺎه و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﭼﯿﻨﻬﺎی ﮐﻒ دﺳﺖ را ﻧﯿﺰ داﺷﺖ.
     
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل    2- ﻓﻨﯽﺗﻮﺋﯿﻦ   3- ﺷﮑﺎف ﮐﺎم   4- ﺷﮑﺎف ﻟﺐ   5- ﺻﺮع 
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)emordnyS niotnadyH lateF( ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨـﺪ. ﻋﻼﺋــﻢ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺷــﺎﻣﻞ: ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی ﺟﻤﺠﻤـﻪ و ﺻـﻮرت 
)رﯾﺸﻪ ﺑﯿﻨــﯽ ﭘﻬﻦ، ﻓﻮﻧﺘﺎﻧﻞ ﺑﺰرگ، اﻓﺰاﯾــﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺸ ــﻤﻬﺎ، 
ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﺳﺮ، ﺷﮑﺎف ﮐﺎم، ﺷﮑﺎف ﻟﺐ، ﮔﻮﺷﻬﺎی ﭘﺎﯾﯿــــﻦ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر، ﮔـﺮدن ﮐﻮﺗـﺎه، اﻓﺘـــﺎدﮔــﯽ ﭘﻠﮑــﻬﺎ( 
وﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی اﻧﺪام )ﻧﺎﺧﻨﻬﺎ ﯾﺎ ﺑﻨﺪ آﺧﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺸﮑﻞ ﮐﻮﺗﺎه 
ﯾﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﺸﺪه، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﯿﻦ ﻫﺎی ﮐ ــﻒ دﺳـﺖ، ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری در 
ﺷﺴﺖ دﺳﺖ و در رﻓﺘﮕﯽ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ( اﺳﺖ)5(.  
    ﻣﻌﺮﻓﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺣــﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻧﻮزاد از ﻣﺎدری ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧـﻮد ﺑﻌﻠـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺻﺮع از داروی ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐــﺮد ﻣﺘﻮﻟـﺪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻋﻼﺋ ــﻢ زﯾـﺎدی از ﺳـﻨﺪرم ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿـﻦ را 
داﺷﺖ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺎ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺪاﺳـﺎزی 




    ﺑﯿﻤﺎر ﻧ ــﻮزاد ﻣـﺎدر ک-م اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺗـﺎرﯾﺦ 6/5/97 در 
ﺑﺨﺶ زاﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ)ع( ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ.  
    زاﯾﻤﺎن ﺑﺼﻮرت ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻮزادی ﻓﻮل ﺗ ــﺮم، ﭘﺴـﺮ 
ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی رﺷﺪ، ﻗﺪ 05 ﺳ ــﺎﻧﺘﯽ ﻣـﺘﺮ، وزن 0523 ﮔـﺮم و 
دور ﺳﺮ 43 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اوﻟﯿﻪ، ﻧﻮزاد دارای ﺷﮑﺎف ﮐﺎم وﻟ ــﺐ وﺳـﯿﻊ در 
ﻃﺮف راﺳﺖ ﺻﻮرت ﺑـﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی دﯾﮕـﺮی 
ﻣﺜــﻞ ﺷــﮑﺎف ﻣــﺎﯾﻞ ﭼﺸــﻤﻬﺎ، ﻓﺎﺻﻠــﻪ زﯾــﺎد ﭼﺸ ـــﻤﻬﺎ از 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ)msiroletrepyh( ﭘﻬﻦ ﺑ ــﻮدن ﭘـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﻮﺷﻬﺎ، دﻓﺮﻣﯿﺘﯽ در ﻻﻟــﻪ ﮔﻮﺷـﻬﺎ، ﮐﺎﻟﻮارﯾـﺎی ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
دﻓـﺮم و ﮐـﻮﭼـﮏ، و ﻓﻮﻧﺘﺎﻧﻞﻫـﺎی ﭘـﻬﻦ )ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﻓﻮﻧﺘــﺎﻧﻞ 
ﻗﺪاﻣﯽ( داﺷﺖ. ﺷﯿﺎر ﻣﺘﻮﭘﯿﮏ ﺗﺎ ﻧﺰدﯾﮏ رﯾﺸﻪ ﺑﯿﻨ ــﯽ ﺑـﺎز ﺑـﻮد 
)ﻃﻮل ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 8 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( و اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺧﻄﻮط ﮐﻒ دﺳﺘﻬﺎ و ﭘﺎﻫﺎ، ﮔﺮدن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻮﺗﺎه و آﺛﺎر ﺳ ــﺎﯾﺶ 
ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﯿﺰ در ﻧﻮزاد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﺎوﯾﺮ1و 2(.  
    در ﺷﺮح ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ از ﻣــﺎدر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﺧـﺎﻧﻤﯽ03 ﺳـﺎﻟﻪ 
وﺧﺎﻧﻪدار ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻮزاد ﻓﻮق اوﻟﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻮده و ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﺳـﻘﻂ ﻧـﯿﺰ ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﺑﯿـﻦ ﺑﺴـﺘﮕﺎن او و ﻫﻤﺴـﺮش ﻧ ــﻮزاد 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑ ــﺎ ﻫﻤﺴـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در آزﻣﺎﯾﺸﺎﺗــﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر، ﮔـﺮوه ﺧﻮﻧــﯽ 
A ﻣﻨﻔـــﯽ، ﻫﻤــــﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ 83، اورهld/gm21و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿــــﻦ 
ld/gm3/0داﺷﺖ. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐ ــﺮ در ﺷـﺮح ﺣـﺎل 
ﻣﺎدر، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺻﺮع واﺳﺘﻔﺎده از ﻗ ــﺮص ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘـﺎل 
001 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ ﺑﻄﻮر ﭘﺮاﮐﻨﺪه در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﻪ 
ﺗﻌﺪاد 2 ﻗﺮص در روز ودر ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 3 ﻗﺮص در 
روز ﺑﻮد. ﻧﻮزاد ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت 1 ﻣﺎه زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ ﮐﻪ در ﻃﯽ 1 
ﻣﺎه زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﻣﺨﺎﻃﺮه ﺧﻮد ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﭘﺲ از ﮔﺮﯾﻪﻫﺎی ﻣﮑﺮر و 










ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺮارﮔﯿﺮی ﮔﻮش، دﻓﺮﻣﯿﺘﯽ 
ﮔﻮش، ﮔﺮدن ﮐﻮﺗﺎه، ﺳﺎﯾﺸﻬﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﺷﮑﺎف ﻟﺐ در ﻃﺮف راﺳﺖ 










ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﮑﺎف ﻟﺐ و ﺷﮑﺎف ﮐﺎم در ﻃﺮف 
راﺳﺖ ﺻﻮرت ﻧﻮزاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.  
ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿﻦ                                                                                           دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﻓﺸﺎر 
525ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره 72/ زﻣﺴﺘﺎن0831                                                                              ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺑﺤﺚ 
    ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﺑﺎ ﻓﺮﻣـﻮل 5 ﻓﻨﯿـﻞ 5 اﺗﯿـﻞ ﺑـﺎرﺑﯿﺘﻮرﯾﮏ اﺳـﯿﺪ 
ﺟﺰء ﮔﺮوه ﺑﺎرﺑﯿﺘﻮراﺗﻬﺎ اﺳﺖ. اﯾﻦ دارو در ﺳﺎل 2191 ﺑﻄـﻮر 
ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ داروی ﻗﺒﻠـﯽ 
ﯾﻌﻨﯽ ﭘﺘﺎﺳﻢ ﺑﺮﻣﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ kcocol selahc riS 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد)6(.  
    اﺛﺮات ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﯽ و ﺳﻤﯿﺖ ﮐﻢ اﯾﻦ دارو ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﮐ ــﻪ از 
اﯾﻦ دارو ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﺼﺒﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺻﺮع اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد)7(.  
    اداره ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و داروﯾ ــﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎ)ADF( از 
ﻧﻈﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ اﯾﻦ دارو ﺑﺮای ﺟﻨﯿــﻦ، آن را در 
ﮔـﺮوهD ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﮐـﻪ ﻋﻠـﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑ ـــﻪ 
ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺘﯽ از ﺧﻄﺮ اﯾﻦ دارو ﺑﺮای ﺟﻨﯿﻦ اﻧﺴﺎن وﺟ ــﻮد 
دارد، اﻣﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص، ﻣﯽﺗﻮان از آن در زﻣﺎن ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد)8(. ﺷــﺎﯾﺪ ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـﯽ اﯾـﻦ ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی، ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
دوﮔﺎﻧﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﻌﻀـﯽ از 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮ اﺛﺮات ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ ﻣﺼ ــﺮف ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘـﺎل در زﻧـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺗﺄﮐﯿﺪ دارﻧﺪ و ﻃﯿﻔﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ از 
ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﯿﭙـﻮﭘـﻼزی ﯾـﺎ آﭘـﻼزی ﺑﻨـﺪ آﺧﺮاﻧﮕﺸـﺘﺎن و ﻧﺎﺧﻨ ــﻬﺎ، 
ﺷﮑﺎﻓﻬﺎی ﺻﻮرت، ﺷﮑﺎﻓﻬﺎی ﮐﺎم وﻟﺐ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾــﻬﺎی ﻗﻠﺒـﯽ 
را از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو ﻣﯽداﻧﻨﺪ)2، 3، 9و 01(.  
    اﯾﻦ ﮔﺮوه اﺛﺮات ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺪه ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎ در ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ از 
2 ﯾﺎ ﭼﻨﺪ داروی ﺿﺪﺻﺮع ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در زﻣﺎن ﺑ ــﺎرداری 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ را ﮔﻮاﻫﯽ ﺑﺮ ادﻋﺎی ﺧﻮد ﻣﯽداﻧﻨﺪ)11(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﻫـﻢ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﺻــﺮع 
زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز اﺻﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎ اﺳﺖ وﺟﻮد دارد. در ﺣﺎل 
ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ ﺑﻌﻀﯽ از داروﻫــﺎی ﺿـﺪ 
ﺻﺮع ﻣﺜﻞ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل، اﺗﻔﺎقﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣ ــﺎ 
اﺛﺮات ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ ﻓﻨﯽﺗﻮﺋﯿـﻦ، ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﯾـﺎدی ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ 
دارو، در ﻗـﺎﻟﺐ ﺳـﻨﺪرم ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿـﻦ )SHF( ﻣﻌﺮﻓــﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادی ﺑ ــﺎ اﺧﺘﻼﻻﺗـﯽ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﻣـﺎدر در زﻣـﺎن 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘ ــﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮده ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﻧـﻮزاد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺟﻮد ﺷﮑﺎف ﯾﮏﻃﺮﻓﻪ ﮐﺎم وﻟﺐ ﺑﺴـﯿﺎری از ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﻨﺪرم ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿـﻦ ﻣﺜـﻞ ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﯾ ـــﺎد 
ﭼﺸﻤﻬﺎ از ﯾﮑﺪﯾﮕ ــﺮ)msiroletrepyh(،ﭘـﻬﻦ ﺑـﻮدن ﭘـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ، 
ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﮔﻮﺷ ـــﻬﺎ، دﻓﺮﻣﯿﺘــﯽ در ﻻﻟــﻪ ﮔﻮﺷــﻬﺎ، 
ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎی ﻧﺴﺒﺘﺎً دﻓﺮم و ﮐﻮﭼﮏ، ﭘﻬﻦ ﺑﻮدن ﻓﻮﻧﺘﺎﻧﻠﻬﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺧﻄﻮط ﮐﻒ دﺳﺘﻬﺎ و ﭘﺎﻫﺎ، ﮔﺮدن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻮﺗﺎه وﺟـﻮد داﺷـﺖ. 
اﯾﻦ ﻣﻮرد وﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ از اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐـﻪ ﺑﺼـﻮرت ﭘﺮاﮐﻨـﺪه 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را در ذﻫﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐ ــﻪ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﯾﮑﺴــﺎن اﺳـﺖ ﯾـﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﮔﻔﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻬﻢ اﺳﺖ)21(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﺎن 3 ﻣﮑـﺎﻧﯿﺰم 
ﻣﺸﺘﺮک را ﺑﺮای اﮐـﺜﺮ داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﺻـﺮع ﺑﯿـﺎن ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. 
ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮاﯾـﻦ ﺑـﺎور ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ داروﻫـﺎی 
ﺿﺪﺻــﺮع از ﻃﺮﯾ ــــﻖ ﺗﻐﯿـــﯿﺮ در ﻏﻠﻈـــﺖ رﺗﯿﻨﻮﺋﯿﺪﻫـــﺎی 
دروﻧـﯽ)noitartnecnoC dioniteR suonegodnE( ﮐ ـــﻪ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در رﺷﺪ، ﺗﻤﺎﯾﺰ و ارﮔﺎﻧﻮژﻧﺰ ﺟﻨﯿـﻦ دارﻧـﺪ، اﺛـﺮات 
ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.H-uaN و ﻫﻤﮑ ـﺎراﻧﺶ در 
ﺳﺎل5991 ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ روی 2 ﮔﺮوه از ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺑﺎ داروﻫﺎی ﺿﺪﺻﺮع و ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ)ﺷﺎﻫﺪ( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺘﻬﺎی اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ31 ﺳﯿﺲ رﺗﯿﻨﻮﺋﯿﮏ اﺳﯿـﺪ و31 
ﺳﯿﺲ 41 اﮐﺴﻮرﺗﯿﻨﻮﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻄﻮر ﺑﺎرزی در ﺳــﺮم ﺧـﻮن 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ)31(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ 
اﯾﻨﮑﻪ داروﻫﺎی ﺿﺪﺻﺮع ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺠــﺎد ﺗﻐﯿـﯿﺮ در ﻏﻠﻈﺘـﻬﺎی 
رﺗﯿﻨﻮل و ﻣﺸﺘﻘﺎت آن را دارﻧﺪ ﻣﯽﺗﻮان اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄــﺮح 
ﮐﺮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺰﻣﻬﺎی ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ داروﻫـﺎی ﺿﺪﺻـﺮع، 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه روی ﻣﯿﺰان رﺗﯿﻨﻮل و ﻣﺸ ــﺘﻘﺎت 
آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﮕـﺮ از ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﮑـﺎﻧﯿﺰم اﺛـﺮات 
ﺗﺮاﺗـﻮژﻧﯿـﮏ داروﻫـﺎی ﺿﺪﺻـﺮع اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺘ ـــﻬﺎی edixope ﺗﻮﻟﯿــﺪ ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ 
داروﻫــﺎی ﺿﺪﺻــﺮع ﻣﺜــﻞ ﻓﻨﯽﺗﻮﺋﯿـــﻦ و ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘـــﺎل و 
ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎ در ﻧ ــﻮزادان 
اﯾـﻦ ﻣـﺎدران ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)41(. ﮔـﺮوه ﺳـﻮم از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻘ ـــﺶ 
ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿﻦ                                                                                           دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﻓﺸﺎر 
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داروﻫﺎی ﺿﺪﺻﺮع را ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ آورﻧـﺪه ﺳـﻄﺢ 
ﺳﺮﻣﯽ اﺳﯿﺪﻓﻮﻟﯿﮏ ﺧﻮن ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﯿﺎن ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)51( و ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ ﻏــﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ را ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮده و ﺑﻄ ــﻮر ﺟـﺪی، 
ﺗﺠﻮﯾـﺰ اﺳـﯿﺪﻓﻮﻟﯿﮏ را ﺑـﻪ ﻣـﺎدران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع در ﻃـﯽ 
ﺑﺎرداری ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم اﺛ ــﺮات 
ﺗﺮاﺗـﻮژﻧﯿـﮏ داروﻫـﺎی ﺿﺪﺻـﺮع ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘ ــﺎل و 
ﻓﻨﯽﺗﻮﺋﯿﻦ در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐـﻪ 
ﺑﻄﻮر ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻧﻮزاداﻧﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﺷـﺒﯿﻪ 
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﺪاﻧﺘﻮﺋﯿﻦ وﻟﯽ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘـﺎل(، اﯾـﻦ 
اﺣﺘﻤــﺎل را ﺑﺎﯾـــﺪ در ﻧﻈــﺮ داﺷــــﺖ ﮐــﻪ اﮔ ــــﺮ از داروی 
ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﻧﯿﺰ در زﻣــﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻤـﺪت ﻃﻮﻻﻧـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﻮد، ﻣﻤﮑﻦ اﺳ ــﺖ اﺛـﺮات ﺗﺮاﺗـﻮژﻧﯿﮑـﯽ ﮔﺴـﺘﺮدهاﯾﯽ در ﺣـﺪ 
ﻓﻨﯽﺗﻮﺋﯿــﻦ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـﻦ ﺟﺪاﺳﺎزی ﻧﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻮرد داروی ﻓﻮق، ﭼﻨﺪان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﻃــﻮل ﻣـﺪت و دوز 
ﻣﺼﺮف دارو در زﻣﺎن ﺑﺎرداری اﺳﺖ.  
    در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد داروﻫﺎی ﺿﺪﺻﺮع در ﻃــﯽ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﻠﻢ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾ ــﻬﺎی ﻣـﺎدرزادی را 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 2 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎ 
از ﻣﺮز 2 ﺗﺎ 3% در ﺳﻄﺢ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﺮز 4 ﺗـﺎ 6% در 
ﺳﻄﺢ ﻣﺎدران دﭼﺎر ﺻﺮع، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ. اﻟﺒﺘـﻪ اﯾـﻦ ﺧﻄـﺮ 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داروﻫ ــﺎی ﻗﺪﯾﻤـﯽ ﺿﺪﺻـﺮع )ﻗﺒـﻞ از ﺳـﺎل 
0991( ﻣﺜﻞ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل، ﻓﻨﯽﺗﻮﺋﯿﻦ، ﭘﺮﯾﻤﯿــﺪون، ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ 
و… ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.  
    داروﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪی ﮐﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺳﺎل0991 ﺑـﻪ ﺑـﺎزار ﻋﺮﺻـﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺜ ــﻞ ,enigirtomaL ,enitnepabaG ,etamablef 
enipzabracxO، دارای اﺛﺮات ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻧﺒﻮده و 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪedixope و رادﯾﮑﺎﻟﻬﺎی آزاد ﮐﻤ ــﺘﺮی را ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻫﺎی ﻗﺪﯾﻤﯽ دارﻧﺪ)61(.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد: 
    1- ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﺸ ــﻨﺞ در ﻃـﯽ ﺑـﺎرداری ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ دوز 
داروﻫﺎی ﺿﺪﺻﺮع اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
    2- از ﮔﺮوه داروﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﺿﺪﺻﺮع در ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداری، و 
ﺣﺘﯽاﻻﻣﮑﺎن ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.  
    3- از ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﻓﻮﻻت، ﻗﺒﻞ از اﻗــﺪام ﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و در ﻃﯽ ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎرداری اداﻣـﻪ ﯾـﺎﺑﺪ. 
)دوز4/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻓﻮﻻت در روز ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﻣﺎدران واﻗﻊ در 
ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎرداری ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع و ﻏ ــﯿﺮﻣﺒﺘﻼ، ﺑﺼـﻮرت روﺗﯿـﻦ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ(.  
    4- ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑــﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﻤـﻮراژی ﻧـﯿﺰ در ﻧـﻮزادان 
ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع وﺟ ــﻮد دارد ﺗﺠﻮﯾـﺰ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 1K ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 01 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در روز، در ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺑ ــﺎرداری ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
    5- اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ در ﻫﻔﺘ ــﻪﻫﺎی 61 و 81 ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ و 
در ﺻـﻮرت ﻣﺸـــﮑﻮک ﺷــﺪن ﺑــﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎری، اﻗــﺪام ﺑــﻪ 
آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰﯾﺲ. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ  
    ﻻزم ﻣﯽداﻧﻢ ﮐﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮو ﻗﺪراﻧﯽ ﺧﻮد را از ﺳ ــﺮﮐﺎر 
ﺧﺎﻧﻢ ﮐﯿﺎﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺤــﺘﺮم ﻣﺎﻣـﺎﺋﯽ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑـﺎری 
ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ آﻧﻬﺎ در ﺗﻬﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﺎﯾﻢ. 
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M. Afshar, Ph.D
ABSTRACT
    Phenobarbital is a drug of barbiturates class that it’s Anticonvulsant and sedative effects has been
caused it’s widely. Usage in nervous system diseases espicially epilepsy. The epileptic pregnant women
who taking this drug maybe bear neonates with congenital malformation e.g:hypoplasia or occasionally
aplasia of finger - and toenails and distal phalanges, cleft lip, cleft palate and cardiac malformation.
Phenytoin is another antiepileptic drugs that teratogenic effects was better known than the phenobarbital
as a “Fetal Hydantoin Syndrome”. This report was focused on the infant whose epileptic mother’s
consumed phenobarbital during pregnancy. The infant had palatine and labial cleft associated with low set
ears, ear deformity, ocular hypertelorism, broad nasal bridge, short neck. Most of this anomallies was seen
in Fetal Hydantoin syndrome.
Key Words:  1) Phenobarbital   2) Phenytoin     3) Palatine cleft     4) Labial celft    5) Epilepsy  
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